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RESUMEN

“Factores de riesgos y complicaciones asociados a trastornos hipertensivos

materno- fetal del Hospital José Maria Velasco Ibarra del periodo 2021’

Autor: Lilibeth Sheyenn Péez Pérez
Correo electronico: Ispaezp@utn.edu.ec

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan sin lugar a duda un problema
de salud publica en las mujeres de la ciudad de Tena debido a su alta prevalencia en
los Gltimos afios y una inadecua promocidn y prevencion por los trabajadores de salud.
El objetivo fue establecer los factores de riesgos y complicaciones asociados a
trastornos hipertensivos materno-fetal del Hospital José Maria Velasco Ibarra del
periodo 2021. Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo y retrospectivo con una muestra de 230 mujeres embarazadas que
acudieron al area de ginecologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra en el afio 2021,
se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos por medio de la revision de historias
clinicas. Resultados: los datos sociodemograficos indicaron que el 73% de mujeres
embarazadas fueron de etnia indigena, el 26.5% se encuentran en el rango de 16 a 20
afios de edad. Segun los factores de riesgos, se determind que el 36.1% se dio por la
mala alimentacion, el 28.3% fueron mujeres primigestas. Entre las complicaciones
perinatales se encontro el bajo peso al nacer con 17% Yy en las complicaciones materno
no se hallé ningun dato. Finalmente, el 68.3% de mujeres gestantes tuvieron
preeclampsia leve y el 1.7% preeclampsia sobreafiadida. Conclusiones: las mujeres
gestantes que acudieron al Hospital José Maria Velasco Ibarra comparten factores de
riesgos que pueden haber influido en el desarrollo de los trastornos hipertensivos.
Entre los principales la mala alimentacion, antecedentes genéticos de hipertension

arterial y no haber tenido ningan otro parto lo que significa ser primigesta.

Palabras clave: Trastornos hipertensivos, factores de riesgo, complicaciones

materno-fetal.
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ABSTRACT

"Risk factors and complications associated with maternal-fetal hypertensive

disorders at the José Maria Velasco Ibarra Hospital in the period 2021"

Author: Lilibeth Sheyenn Paez Pérez

Email: Ispaezp@utn.edu.ec

Hypertensive disorders of pregnancy undoubtedly represent a public health problem
in women in the city of Tena due to its high prevalence in recent years and inadequate
promotion and prevention by health workers. The objective was to establish the risk
factors and complications associated with maternal-fetal hypertensive disorders at the
José Maria Velasco Ibarra Hospital for the period 2021. A quantitative, non-
experimental, descriptive, and retrospective study was carried out with a sample of
230 pregnant women. who attended the gynecology area of the José Maria Velasco
Ibarra Hospital in 2021, a data collection form was used through the review of medical
records. Results: the sociodemographic data indicated that 73% of pregnant women
were of indigenous ethnicity, 26.5% are in the range of 16 to 20 years of age.
According to the risk factors, it was determined that 36.1% was due to poor nutrition,
28.3% were primiparous women. Among the perinatal complications, low birth weight
was found with 17% and no data was found in maternal complications. Finally, 68.3%
of pregnant women had mild preeclampsia and 1.7% added preeclampsia.
Conclusions: pregnant women who attended the José Maria Velasco Ibarra Hospital
share risk factors that may have influenced the development of hypertensive disorders.
Among the main ones, poor nutrition, a genetic history of high blood pressure and not

having had any other birth, which means being a primiparous woman.

Keywords: Hypertensive disorders, risk factors, maternal-fetal complication
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Entre los factores de riesgos de los trastornos hipertensivos mas frecuentes son: edad
materna de 20 afios y mayor de 35 afios, primigesta, antecedentes personales y
familiares de trastornos en embarazos anteriores, embarazo molar en nulipara,
cuidados prenatales deficientes, malnutricion, obesidad, diabetes mellitus,
enfermedades crénicas, bajo nivel socioecondmico, escasa ingesta de calcio y
consumo de alcohol. Se estima que, dentro de los trastornos hipertensivos con mas
prevalencia de muertes maternas a nivel mundial es de 22.000 muertes, el 99% de
muertes maternas se da en paises en desarrollo y el 1% en paises industrializados,

segun la Organizacion Mundial de la Salud (1).

En Latino América se estima que las complicaciones mas comunes del embarazo son
los trastornos hipertensivos con un 18% de morbi-mortalidad materno neonatal siendo
los trastornos mas prevalentes la preeclampsia y la eclampsia, en Nicaragua se
establece la segunda causa de muerte y la primera asociada a morbilidad materna y
fetal con una prevalencia aproximadamente de un 19%, esto lo dice el Protocolo para

la Atencion de Complicaciones obstétricas (2).

En el Ecuador los trastornos mas frecuentes suelen ser la preeclampsia y eclampsia y
esta dentro de las primeras causas de muertes maternas aproximadamente representa
el 27,53%, y dentro de las mujeres embarazadas que desarrollan preeclampsia se
estima alrededor del 7% siendo el factor de riesgo mas comudn el entorno

socioecondémico y con un alto indice de prevalencia de enfermedades cardiovasculares

(1).

El presente trabajo de grado nace tras conocer la importancia que representa el
reconocer a tiempo los factores de riesgos que desencadena a padecer aquellos

trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas en especial en parroquias rurales del

1



Canton Tena, lo que se intenta identificar son los factores de riesgo mas relevantes que

conllevan a esta problematica y las complicaciones tanto perinatales como maternas.
1.2. Formulacion del problema
¢Cuéles son los factores de riesgo y complicaciones asociados a trastornos

hipertensivos Materno — Fetal del Hospital General José Maria Velasco Ibarra, Tena
20217



1.3. Justificacién

La presente investigacion responde a las necesidades de identificar los factores de
riesgos y complicaciones materno - fetales que influyen en el desarrollo de los
trastornos hipertensivos en mujeres gestantes atendidas en el Hospital General José
Maria Velasco Ibarra en el servicio de ginecologia en el afio 2021, en el cual existe
una alta incidencia y prevalencia de aquellos trastornos, es por ello que se decide

realizar el presente trabajo.

En el pais los trastornos hipertensivos son la primera causa de mortalidad en mujeres
embarazadas siendo los trastornos mas frecuentes la preeclampsia y eclampsia. En el
Hospital José Maria Velasco Ibarra no existe la suficiente informacién sobre esta
problematica debido a que no se ha realizado un estudio de esta naturaleza, para tratar
de establecer la dimensidn y caracterizacion de estos trastornos a la que se enfrentan

las mujeres gestantes que acuden a esta casa de salud.

Los beneficiarios de esta investigacion seran todas las mujeres que ingresan al servicio
de ginecologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra de forma directa embarazadas
y de forma indirecta personal de salud que conforman dicho hospital, la carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte y el investigador quien pudo poner en
practica los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacién académica para la
elaboracion de esta disertacion. Con el fin de tratar a tiempo los factores de riesgo que
puedan desencadenar los trastornos hipertensivos y asi poder evitar que avance las
complicaciones que incluso lleguen a comprometer la vida de la madre y el feto.

La investigacién tuvo como proposito especificar los factores y complicaciones de los
trastornos hipertensivos, el cual permitio tener estadisticas actuales del 2021 que seran
clasificadas por edades y casos, para asi poder socializar los resultados de la
investigacién tanto a las madres como al personal de salud del area de ginecologia
mediante la elaboracion de un poster cientifico con el fin de beneficiar el binomio
madre e hijo y precisamente disminuir la morbi-mortalidad materno fetal en nuestro

medio y asi concientizar la importacion de asistir a todos los controles prenatales.



Esta investigacion es factible ya que cuenta con el apoyo del personal del Hospital
""José Maria Velasco Ibarra™, en el cual se aportard una metodologia favorable. No
existe la suficiente informacion hacia toda la poblacion de mujeres embarazadas,
debido a esto se origina un amplio desconocimiento como resultado un ndmero
elevado de casos de trastornos hipertensivos es por ello que se brindara educacién

sobre los factores de riesgos y complicaciones de dichos trastornos.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgos y complicaciones asociados a trastornos

hipertensivos materno — fetal del Hospital José Maria Velasco Ibarra del periodo 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas

e Especificar los factores de riesgos y complicaciones asociados a los trastornos
hipertensivos

e Establecer numéricamente los casos de trastornos hipertensivos que
presentaron durante el estudio del afio 2021

e Elaborar un poster cientifico y socializar los resultados de la investigacion



1.5.

Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas?

¢Cuales son los factores de riesgos y complicaciones asociados a los trastornos
hipertensivos?

¢Cual es el porcentaje de los casos de trastornos hipertensivos que presentaron

durante el periodo 20217

¢Para qué elaborar un poster cientifico?



CAPITULO 11

2. Marco tebrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Morbilidad y mortalidad materna y factores de riesgos asociados con una

urgencia obstétrica

En el estudio de Clementina Soni y sus colaboradores realizado en la ciudad de México
en el afio 2020, con el fin de poder actuar e identificar a tiempo los factores que como
consecuencia dan morbilidades obstétricas y aumenta la mortalidad materna, debido a
que las causas principales de muerte en embarazadas en el 2009 fueron: un 20,4%
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, el 19% hemorragias obstétricas y
el 4,1% sepsis, esto se da por una desigualdad econdmica y social el cual resulta el
maés afectado la zona rural que como otra de las consecuencias es la incertidumbre para

el accesos a los servicios profesionales de salud durante el embarazo, parto y puerperio

(3).

Es por ello por lo que se proponen los siguientes objetivos: identificar los factores que
predispusieron la morbilidad y mortalidad materna en el Hospital Regional de Poza
Rica durante el afio 2012, enunciar en qué porcentaje hubo urgencias obstétricas en la
poblacion de estudio, conocer la tasa de mortalidad materna, identificar la distribucion
geografica de la morbilidad y mortalidad materna, y analizar que padecimientos

concomitantes tenian los pacientes que fallecieron (3).

Fue un estudio retrospectivo y transversal efectuado con base en una encuesta obtenido
por conveniencia en pacientes. Se estudiaron 364 pacientes las principales causas de
morbilidad y mortalidad fueron: hemorragia del primer trimestre con 45%,
preeclampsia 40%, sindrome de HELLP 3%, y eclampsia 1%. Los factores de riesgos
con asociacion significativa fueron para preeclampsia, el ser primigesta 50%, la edad
materna menor de 20 afios y mayor de 35 afios con 48%, la prevalencia de
preeclampsia en las habitantes del medio rural fue de 41% y en las que habitan en el

medio urbano fue el 39%. EIl poder conocer cuales son los factores de riesgos a tiempo



ayudan a tomar decisiones para sefialar prioridades lo que quiere decir que, con base a
los resultados de la fraccion etiologica poblacional, sera mucho mas facil tomar
decisiones objetivas acerca de cudl factor de riesgo deberd controlarse en primera
instancia (3).

2.1.2. Factores de riesgos de los trastornos hipertensivos inducidos por el

embarazo en mujeres atendidas en una entidad de salud de Santa Marta

En el estudio de Gonzélez Ruiz junto con sus colaboradores realizado en Colombia en
el afio 2019 nos indica que, los trastornos hipertensivos son una problematica a nivel
mundial, la primera causa de muerte materna en paises desarrollados y la tercera en
paises en desarrollo. En el 2010 al 2011 en Colombia se aumentd las cifras de muertes
maternas a un 60%. La meta era reducir en una tercera parte de las muertes materna
cubriendo con cuatro 0 mas controles prenatales al 90% de embarazadas e incrementar
la atencion institucional del parto al 95%, con el fin de dirigir la atencion hacia la
prevencion y control de factores de riesgos dependientes de la madre, dependientes del
producto, dependientes de los factores preconcepcionales como la edad materna y

factores medioambientales (4).

La correcta identificacion de los factores de riesgos en las gestantes puede reducir
mediante adecuados controles en el embarazo y puerperio. Este estudio se plantea el
siguiente objetivo, identificar los factores de riesgos que determinan la aparicion de
los trastornos hipertensivos, en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de salud
de Santa Marta, Colombia, en los meses de enero de 2011 a enero 2012. Fue un estudio
descriptivo, cuantitativo retrospectivo realizado a un grupo de 51 pacientes gestantes
que presentaron trastornos hipertensivos. Los factores de riesgos mas frecuentes en los
trastornos hipertensivos son: el estado nutricional la obesidad o sobrepeso con un
60,7%, pacientes que pertenece a clase media alta con un 45.1%, la edad maés
encontrada fue la de menores de 20 afios con un 39,22%, antecedentes familiares con
un 45,1% (4).

Los factores de riesgo de los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo en
mujeres atendidas en una entidad de salud de Santa Marta, fueron alteracion de la

nutricion, lo que puede ser indicativo de habitos alimenticios inadecuados, otro dato



que Ilamo la atencion fue que el 88.2% de las mujeres con hipertension arterial habian
asistido a mas de 4 controles prenatales lo que quiere decir que los controles no fueron
suficientes para poder prevenir estos trastornos, lo que puede relacionarse con
controles inadecuados o el bajo autocuidado de las pacientes, es por ello que han
Ilegado a la conclusion de brindar educacion sobre los factores de riesgos durante los
controles prenatales e informar sobre la enfermedad y sus signos con el fin de poder

identificar su inicio temprano y realizar vigilancia (4).

2.1.3. Caracterizacion de la hipertension inducida por el embarazo

En el estudio de Alvarez Ponce y sus colaboradores realizado en Cuba en el afio 2021,
indican que los trastornos hipertensivos en el embarazo son frecuentes y en ocasiones
constituyen una causa de morbilidad y mortalidad materna-fetal. Se reporta una
incidencia entre 10 y 15 % en las gestantes a término. Entre los factores de riesgo
conocidos que predisponen a la preeclampsia, estan la nuliparidad, la adolescencia,
mujeres mayores de 35 afios, obesidad, entre otros. Al considerar los factores de riesgo,
los autores se propusieron investigar sobre la presencia de estos en el desarrollo de la

preeclampsia con el fin de disminuir su prevalencia (5).

Por ello se plantearon como objetivo caracterizar a las pacientes con enfermedad
hipertensiva durante el embarazo en las mujeres del Consultorio 85-02 de Villa 1
perteneciente al Policlinico Docente "Julio Antonio Mella™ en el periodo comprendido
del 1ro. de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2011. Realizaron un estudio
descriptivo, prospectivo, longitudinal. La muestra estuvo constituida por 73 gestantes.
Desarrollaron preeclampsia el 5,9 % de las adolescentes, el 28,6 % de las pacientes
con edad mayor o igual a los 35 afios, el 10,3 % de nuliparas y el 14,3 % de gestantes
con sobrepeso corporal. Hubo solo el 2,7 % de morbilidad materna y el 9,5 % de los
recién nacidos presentd morbilidad, aunque ninguno correspondié a pacientes con

preeclampsia. Se presentd la preeclampsia en solo 6 pacientes (5).

En el pais de Cuba en el consultorio 85-02 de Villa 1 la morbilidad materna fue baja
con solo 2 pacientes afectadas y no fue por trastornos hipertensivos si no por una
endometritis. En relacion con la morbilidad neonatal el bajo peso represento el 8,1 %

con 3 de ellos relacionados con la hipertensién inducida por el embarazo (4,1 %).



Como complicacion materna mas frecuente, el desprendimiento prematuro de la
placenta normo inserta y como morbilidad fetal el sindrome de distrés respiratorio
secundario a enfermedad de membrana hialina con el 86,6 % de los recién nacidos
requeridos de ingreso en la UCI (5).

2.1.4. Factores epidemiologicos de la hipertension en el embarazo

Segun Mogrovejo Del Salt6 con sus colaboradores el estudio realizado en Ecuador en
el afio 2021, hace referencia que la hipertension arterial (HTA) es un sintoma que
generalmente sefiala alteraciones sistémicas, que puede ser causa de complicaciones
graves como la preeclamsia, eclampsia o el sindrome de HELLP, al pertenecer al 75%
de complicaciones causantes de muerte materna a nivel mundial. La comunidad
médico-cientifica de todo el mundo se han dedicado a establecer métodos que permitan
adelantarse a la evolucion de esta enfermedad para evitar llegar a complicaciones
mayores. Contribuir al conocimiento para la prevencion de complicaciones del
embarazo por hipertension arterial. Se realiz6 una investigacién documental basada en
informacién obtenida de diferentes fuentes bibliograficas cuya aportacién sobre la
caracterizacion de los factores epidemioldgicos de la HTA en el embarazo, estuviese
acorde a las principales guias internacionales (OMS) (6).

En el presente articulo se ha descrito como factores de alto riesgo a las enfermedades
preexistente como la HTA crénica, la diabetes mellitus, el lupus eritematoso sistémico,
el sindrome antifosfolipido, la esclerosis sistémica, y la insuficiencia renal; asi como
también se ha sefialado como factores epidemioldgicos de riesgo moderado, la
nuliparidad, la edad, el embarazo multiple, la condicién socioecondmica, etnia,
antecedentes familiares con hipertension arterial durante el embarazo, y la obesidad.

Han llegado a la conclusion que un control seriado de la presion arterial en cada
consulta prenatal que, en conjunto con la identificaciobn de estos factores
epidemioldgicos consensuados, los cuales permiten un intervencién y tratamiento
oportuno, se puede conducir un embarazo de alto riesgo a término, sin complicaciones

mayores (6).
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2.1.5. Desenlaces materno-fetal de los embarazos con trastornos hipertensivos

En el estudio de Mendoza Céceres y sus colaboradores realizado en Colombia en el
afio 2020, se estima que alrededor del 35% de las muertes maternas se relacionan con
los trastornos hipertensivos, por lo tanto, son considerados un problema prioritario de
salud puablica cuya deteccion e intervencion oportunas tienen relevancia en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Describir las
caracteristicas clinicas y desenlaces materno-fetales de las pacientes con esta
patologia, atendidas en el Hospital Universitario de Santander (HUS) durante el primer
semestre de 2017 (7).

Estudio observacional retrospectivo de corte transversal de las pacientes que
culminaron su gestacion. Los factores de riesgos para el desarrollo de trastornos
hipertensivos en el embarazo se evidenciaron que las pacientes con bajo nivel de
escolaridad presentan con mayor frecuencia, la nuliparidad estuvo presente en el
43,7%, el 27.5% de las pacientes con gestaciones previas tenia antecedente de
trastornos hipertensivos, se reportaron 25,7% casos de preeclampsia con criterios de
severidad y proteinuria negativa. Dentro de los desenlaces perinatales adversos

figuran, prematurez, bajo peso al nacer y valores bajos del puntaje de Apgar (7).

Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo conforman una patologia de alta
prevalencia en la poblacion obstétrica, se resalta la preeclampsia como el trastorno
hipertensivo mas frecuente, en su mayoria de presentacion tardia y severa con

importantes tasas de complicacién tanto maternas como fetales (7).
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2.2. Marco contextual

2.2.1. Hospital General José Maria Velasco Ibarra

Fuente: https://hjmvi.gob.ec/historia/

El Hospital General ""Joseé Maria Velasco Ibarra™” fue construido en 1949 a cargo del
Monsefior Maximiliano Spiller y la Junta de Asistencia Publica, en 1954 con en el
Nuncio Apostolico Monsefior Opilio Rossi y Monsefior Maximiliano Spiller,
empezaron la construccién en hormigén armado, capacidad de 54 camas con las 4
especialidades basicas. En abril de 1986 se abre el nuevo edificio del Hospital José
Maria Velasco Ibarra, ubicado en el Barrio Eloy Alfaro, Avenida 15 de noviembre

N°1598, con dotacion inicial de 120 camas (8).

El 25 de mayo de 1986 fue la inauguracién oficial con la nueva planta fisica con todo
su equipamiento. El Doctor Flavio Daza Pepinos (periodo 1983 — 1994), quien fue un
profesional de mucho renombre en la historia del Hospital fue uno de los pioneros en
la construccidn del nuevo edificio, su amor a la medicina lo llevo a muchos logros en
la provincia de Napo. En mayo del 2000, con el apoyo del Proyecto A.P.S.
Ecuatoriano-Belga, MODERSA, FASBACE, y fondos propios del Hospital Tena,
hacen posible su reforzamiento estructural causado por el terremoto de marzo de 1987,

su inauguracion se realizo el 16 de abril del 2001 (8).

El 088 de noviembre del 2011, se suscribe la primera acta de inicio de obra para la
repotenciacion del Hospital. El 22 de diciembre 2017 se recibe las areas repotenciadas
de: emergencia, ginecologia, neonatologia y centro obstétrico (atencion de parto

normal, parto intercultural y un quiréfano) (8).
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2.2.2. Mision

Prestar servicios de salud con calidad, calidez y seguridad en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de la cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas y normas vigentes del Ministerio de Salud
Publica y el trabajo en Red Publica Integral de Salud (RPIS) y el Red Privada
Complementaria (RPC), en el marco de la justicia, inclusion y equidad social (9).

2.2.3. Vision

Para el afio 2021 serenos un Hospital Docente, que brinda una amplia cartera de
servicios accesibles, con personal médico comprometido académicamente en la
educacion continua formando profesionales con alta calidad y calidez enfocada en la
seguridad del paciente, satisfaciendo las necesidades de la poblacion bajo los
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia
adecuada y confiable, con los recursos publicos suficientes de forma efectiva, eficaz,

eficiente y con transparencia (9).

2.2.4. Servicios que ofrece

e Consulta externa

e Servicio de hospitalizacion
e Emergencia

e Farmacia

e Rehabilitacidn y terapia en salud mental

2.2.5. Equipamiento

e Rehabilitacion y terapia fisica
¢ Imagenologia

e Laboratorio
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e Unidad de gestion de red
e Admisiones
e Trabajo social

e Atencion al usuario

2.2.6. Organigrama

El hospital General “~"José Maria Velasco Ibarra™, estd conformado por cuatros

procesos los cuales son:

Proceso gobernante, proceso de asesoria, procesos

habilitantes de apoyo y procesos agregadores de valor a continuacion, en el siguiente

recuadro esta mas

detallado (10).

S —
COMITE
SN IRICRMFSEEL REt, | GERENCIA HOSPITALARIA
COMITE DE DESECHOS DR. ALEX ARAUJO

COMITE DE RIESGOS Y DESASTRES

GESTION DE

ASESORIA JURIDICA
ABG. FERNANDO RIVERA

GESTION DE
COMUNICACION

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

GESTION DE
PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y

EVALUACION DE LA GESTION
KASANDRA GONZALEZ

GESTION DE
CALIDAD EPIDEMIOLOGIA

DRA. MARIA FERNANDA ABRIL ESPC. MARYLUZ VELAZQUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
|
GESTION
FINANCIERA

QGESTION D&
TALENTO HUMANO
ECON. MO

GESTION DE
ADMISIONES
DRA. CRISTINA SILVA

GESTION DE
ATENCION AL USUARIO
CYNTIA PEREZ

ING, GLENDA VEGA

QESTION GESTION DE
ADMINISTRATIVA TICS
LIC. ALEX DUI ING. FRANCISCO RUBIO

Fuente: https://himvi.qob.ec/organiarama/
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2.2.7. Area de Ginecologia

SERVICIO DE
GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

2 o
> Gobierno | Juntos
<1 5 del Encuentro I lo logramos

B e _Sommm

Fuente: https://hjmvi.gob.ec/servicios-hospitalarios/

El Hospital General “"José Maria Velasco Ibarra™ esta conformado por el servicio de
ginecologia el cual este servicio cuenta con el personal debidamente calificado y
competente que atiende las 24 horas, los 365 dias del afio, siempre tratando de brindar
la mejor atencién con calidad y calidez. La mision del servicio es garantizar una
atencion médica eficiente y eficaz con calidad y calidez dentro del marco institucional,
competitiva a nivel nacional en los &mbitos cientificos y tecnolégicos, al servicio de

la poblacion general, salvaguardando la integridad de sus derechos (11).

El servicio de ginecologia esta conformado por un equipo de profesionales de salud
los cuales son: 3 Médicos tratantes, 8 Médicos residentes, 12 Enfermeras, 6 Auxiliares
de Enfermeria (11).

Ademas, este servicio cuenta con 23 camas que se dividen en 3 camas de aislamiento,
1 por contacto, 1 por gotas y 1 por aire y las 20 camas sobrantes son para casos

normales de ginecologia (11).

2.2.8. Areas con las que cuenta

e Avreade limpieza y desinfeccion
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2.2.9.

Area de lavachata
Residencia de los médicos
Area de preparacion de medicacion

Estacién de enfermeria

Servicios que brindan

Atencidn inicial en emergencia y consulta externa como puerta de entrada.
Atencién en ecografia obstétrica y ginecoldgica de emergencia y consulta
externa.

Atencion en hospitalizacion para diagnosticar y tratar patologias de pacientes
gue ingresan por emergencia y consulta externa.

Atencion quirdrgica inmediata en obstetricia resolviendo emergencias y en
ginecologia con cirugias planificadas.

Atencion y asesoramiento en planificacion familia (11).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son problemas muy frecuentes que
Ilegan a complicar 10 a 15% de los embarazos y constituyen un importante problema
de salud publica, siendo considerados la primera causa de muerte materna en los paises
desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de desarrollo.
Son ademas causa importante de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. La
hipertensién en el embarazo (HE), ademas de producir dafio materno y fetal, también
puede suponer el inicio de alteraciones vasculares y metabolicas futuras, implicando
asi que el riesgo relativo de padecer hipertension cronica tras la hipertension en el

embarazo es entre 2,3y 11,0 veces mayor (12).

2.3.2. Fisiopatologia

El sistema de la hormona renina- angiotensina es regulada y sisteméaticamente
disminuye la resistencia vascular. Como resultado, la presion arterial inicialmente
disminuye tan temprano a las 7 semanas de gestacion. La disminucion de la presion
arterial diastdlica (PAD) tiende a ser mayor que la disminucion de la presion arterial
sistlica (PAS). La presion arterial materna comienza a aumentar nuevamente en el
tercer trimestre. El evento de incitacién en el desarrollo de los trastornos hipertensivos
relacionados con el embarazo se considera como una invasion citotrofoblastica
anormal de las arterias espirales, lo que conduce a la reduccién de la perfusién
uteroplacentaria. Se supone que la isquemia placentaria resultante provoca una
activacion anormal del endotelio vascular materno. En general, la preeclampsia se
asocia con un aumento de la resistencia de la presion vascular sistemica, aumento de

la poscarga ventricular izquierda y disminucién del gasto cardiaco (13).
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2.3.3. Clasificacion por edad gestacional y acorde con los valores de tension

arterial
Hipertension arterial cronica Hipertension gestacional
. ., . L Preeclampsia
Hipertension arterial  cronica con :
Eclampsia

I ia sobreafiadid
preeclampsia sobreanadida Sindrome de Hellp

Fuente: Guia Practica Clinica

Para poder identificar el tipo de trastorno hipertensivo, es importante conocer la
proteinuria (proteinas en la orina) (14).

Para definir proteinuria, tomar el punto de corte en la tira reactiva >2+, para

proteinuria significativa tomar >300 mg/L en orina de 24 horas.

Fuente: Guia Préactica Clinica

e Hipertension arterial cronica

La hipertension arterial cronica en el embarazo se caracteriza por niveles de PAS >140
mm Hg y/o PAD >90 mm Hg siendo su particularidad diagnostica, el tiempo en que
se presenta la HTA respecto al embarazo en curso. Existen 3 presentaciones posibles,
de acuerdo con lo descripto: Previo al embarazo, primeras 20 semanas de la gestacion
en curso, HTA diagnosticada por primera vez durante el embarazo (en cualquier

semana del embarazo) que no se resuelve dentro de las 12 semanas del postparto (15).

La HTA crénica es esencial en el 90% de los casos, el resto obedece a causas
secundarias, en su mayoria de origen renal, vascular o endocrino. La mayoria de las
pacientes con HTA cronica, tienen buen prondstico y logran finalizar el embarazo, sin
embargo, el riesgo de complicaciones aumenta respecto a la poblacion general,
dependiendo de la severidad de la HTA y el dafio de érgano blanco previo (15).
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Evaluacion de diagnostico

La hipertension cronica durante el embarazo se clasifica como:

e Leve (TA=06>140/90 mmHg)
e Severa (TA=0>160/110 mmHg)

El diagndstico es relativamente facil de hacer en mujeres que toman medicaciones
antihipertensivas antes de la concepcion. Sin embargo, el diagnostico puede ser dificil
de distinguir de la hipertension gestacional cuando la mujer se presenta tarde a la
consulta. En este Gltimo caso, la hipertension que persiste mas de 12 semanas posparto

es clasificada como crénica (16).

Cuando un diagnostico firme no puede hacerse, otros resultados podrian ser sugestivos
de la presencia de hipertension crénica (16):

¢ Fondo de ojo con alteraciones vasculares

e Hipertrofia de ventriculo izquierdo por ECG (electrocardiograma)
e Funcion renal comprometida o nefropatia asociada

e Presencia de otras patologias médicas que llevan a la hipertension

e Multiparidad con historia previa de hipertension en los embarazos previos

A veces el diagnostico es dificil de hacer debido a los marcados e inconstantes cambios
de la presion arterial hacia la mitad del embarazo. Esto es problematico en las pacientes
que acuden tarde al control prenatal, y son evaluadas por primera vez en el tercer

trimestre o aun intraparto (16).
e Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreafiadida
La preeclampsia sobreafiadida a una hipertension crénica comporta un empeoramiento

del prondstico materno-fetal. El diagnéstico es dificil y se debera sospechar siempre

ante la aparicion de uno o mas de los signos o sintomas de afectacion multiorganica.
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En gestantes con enfermedad renal cronica, el diagnostico se realizara ante un

incremento brusco de la hipertension y de la proteinuria (17).

e Hipertension gestacional

La hipertension gestacional es el aumento de la tension arterial, sin elevacion de
proteinas en la orina, ni afectacion ni dafio de 6rganos, descubierta por primera vez
después de la semana 20 de la gestacion, o diagnosticada por primera vez durante el

puerperio y que desaparece en las primeras 12 semanas tras el parto (18).

e Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de severidad variable, especifico del
embarazo caracterizado por una reduccion perfusion sistémica en generada la por
vasoespasmo Y activacion de los sistemas de coagulacion. Se presenta después de la
semana 20 de gestacion, durante el parto o en las dos semanas posteriores a este (19).
Anteriormente se clasificaba como preeclamsia leve, moderada y severa pero dentro
de la nueva clasificacion solamente se habla de preeclampsia con criterios de severidad
o0 sin criterios de severidad. Es una patologia que en la mayoria de los casos es
asintomatica y ya cuando presenta sintomas presenta por lo general criterios de
severidad por lo que es importante el control de la presion arterial dentro de los

controles prenatales (19).

Evaluacion de diagnostico

Dentro de los criterios para dar el diagnostico de preeclampsia se encuentran (19):

e Embarazo mayor a las 20 semanas de gestacion excepto en los casos de

embarazo molar.
e Presion arterial mayor a 140/90mmHg en al menos dos tomas distintas con 6
horas de diferencia.

e Proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en 24 horas.

Dentro de los criterios de severidad se encuentran;
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Presion arterial mayor a 160/110mmHg en al menos 2 tomas con al menos 4 horas

diferencia mas dos de los siguientes (19):

e Proteinuria mayor a 5g en orina de 24 horas.

e Creatinina sérica mayor a 1.2mg/dI.

e Dolor epigéstrico o de hipocondrio derecho intenso y persistente.

e Oliguria menor a 500ml en 24 horas. o Trombocitopenia por debajo de 100000.
e Alteracion en las pruebas de funcion hepatica con valores que doblan su nivel

normal.

e Trastornos visuales. Caracterizados principalmente por fosfenos o la presencia
de tinnitus o acufenos.

e Cefalea.

e Edema pulmonar

Eclampsia

La eclampsia, también conocida como toxemia con convulsiones, se caracteriza por su
gravedad, ya que puede asociarse a convulsiones y coma. Su incidencia es
aproximadamente de un caso por cada 2.000 o 3.000 embarazos. Aln no ha sido
posible entender claramente las causas de este trastorno, que puede aparecer después
de una preeclampsia no controlada. Los sintomas de la eclampsia incluyen:
convulsiones, agitacion severa, pérdida de conciencia durante periodos variables del

tiempo y posibles dolores musculoesqueléticos (20).

e Sindrome de Hellp

Es una de las mayores complicaciones en la progresion de una Preeclampsia que se
caracteriza por hemdlisis, elevadas enzimas hepaticas y descenso de plaquetas,
acompariado o no por signos clinicos como HTA severa, dolor epigastrico o en el
hipocondrio derecho, nauseas, vomitos y malestar general. Complica del 10% a 20%
de las preeclampsias y representa la maxima expresién de dafio endotelial, con necrosis

periportal y focal; y depdsitos de fibrina en sinusoides hepaticos (21).
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En su evolucion produce distension de la capsula hepatica y puede llegar a la

disfuncion organica mdaltiple, con marcada repercusion en el sistema de la coagulacién

y/o al hematoma subcapsular y a la catastrofica rotura hepéatica. EL 70% se manifiesta

en el embarazo y 30% en el puerperio, en el contexto evolutivo de una Preeclampsia,

aunque el 10% a 20% de los casos pueden cursar sin proteinuria (21).

Manifestaciones clinicas

Dolor progresivo o brusco en cuadrante superior derecho y/o epigastrio o irradiado a

hombro, nduseas, vomitos, signos de shock, oligoanuria, bradicardia fetal hasta muerte

fetal si se demora la intervencidn, en una mujer embarazada de mas de 20 semanas 0

puérpera (excepcionalmente antes de las 20 semanas asociado a Sindrome

Antifosfolipidico catastréfico) (21).

2.3.4. Factores de riesgos

Edad materna. Existe una asociacion entre esta variable y la frecuencia de
trastornos hipertensivos. En las mujeres mas jovenes y en las adolescentes es
mas frecuente la aparicién de hipertension proteindrica gestacional y de
eclampsia. En cambio, en las mujeres mayores de 30 afios es mas frecuente la
hipertension crénica. Sin embargo, debe destacarse que la mortalidad materna
es mayor cuando la preeclampsia-eclampsia pura o sobreagregada a la hiper-
tension arterial, ocurre en mujeres con edad y paridad altas (22).

Paridad. Es un hecho aceptado universalmente que la hipertension
proteindrica gestacional (preeclampsia-eclampsia) es casi privativa de la
primigesta de todas las edades y que, si la edad de 35 afios 0 mas se asocia con
primigesta, el riesgo de presentar la enfermedad es muy alto. Uno o mas
embarazos previos disminuyen el riesgo e incluso se ha encontrado que la
incidencia de esta entidad es la misma de todas las primigestas cuando ha
existido un aborto temprano, pero que después de un aborto tardio el riesgo

disminuye considerablemente (22).
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Antecedentes familiares. La incidencia de trastornos hipertensivos es
significativamente mayor en las hijas y nietas de mujeres que han presentado
esta entidad en sus embarazos, lo cual plantea una tendencia familiar. Es
posible que con la hipertension ocurra lo mismo que con otras entidades (por
ejemplo, la diabetes mellitus) en las cuales las exigencias bioldgicas del
embarazo ponen de manifiesto una enfermedad que estaba latente, o que tiene
una modificacion genética que aln no se habia expresado, pero que podria

hacerlo en edades méas avanzadas (22).

Nivel socioecondmico. Debido posiblemente a una menor frecuencia y
oportunidad de control prenatal, el riesgo de presentar complicaciones o
estados avanzados de un cuadro hipertensivo del embarazo es muy elevado en
grupos de bajo nivel socioeconomico, en donde existen la pobreza, el

analfabetismo y la desnutricion o la obesidad materna (22).

Embarazo multiple. La incidencia de hipertensién proteindrica es 5 veces
mayor cuando el embarazo es gemelar que cuando es Unico, en primigestas
(22).

Patologia asociada. La existencia simultanea de entidades como mola
hidatiforme, diabetes mellitus y polihidramnios, aumentan el riesgo de

preeclampsia (22).

Obesidad. La obesidad es un padecimiento metabdlico y endocrino dificil que

influye en el embarazo con varias complicaciones (23).

Infecciones en el embarazo. Son comunes durante el embarazo,
aparentemente debido a la estasis urinaria que resulta de la dilatacién ureteral
hormonal, la hipoperistalsis ureteral hormonal y la compresion del Utero en
crecimiento contra los uréteres. Hay una bacteriuria asintomatica en alrededor
del 15% de los embarazos que a veces progresa a una cistitis sintomatica o
una pielonefritis. La infeccion urinaria franca no siempre es precedida por una

bacteriuria asintomatica (24).
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2.3.5. Complicaciones maternas

Hay diversas complicaciones que pueden presentarse a causa de los trastornos

hipertensivos durante el embarazo a continuacion, citaremos las méas frecuentes:

¢ Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda se define a la presencia de oliguria o anuria, las cuales
estan asociadas a una reduccion en la funcion renal y se manifiesta por la elevacion de
nitrdgeno de urea y creatinina sérica. En la mayoria de las gestantes presentan una
necrosis tubular aguda, inclusive existen casos de necrosis cortical aguda, son muy
escasos los casos que requieren dialisis para la resolucion de este inconveniente.
Algunas investigaciones han demostrado que la insuficiencia renal vinculada a la
preeclampsia estd en menos de un 2 a 9% y esté asociada especialmente al sindrome
HELLP (25).

e Edema cerebral

Se define como el aumento de liquido en los espacios intra- extracelulares del cerebro.
Esta complicacion logra mover las estructuras del cerebro logrando reducir la
perfusién, produciendo un infarto cerebral o una herniacion, se presenta en la mayoria

de las mujeres embarazadas con preeclampsia y eclampsia (25).

e Hemorragia cerebral

En la preeclampsia o eclampsia las mujeres embarazadas se encuentran expuestas a
desarrollar un accidente cerebrovascular que el resto de las personas, esta
complicacién es una causa frecuente de mortalidad. Sus manifestaciones clinicas son
casi iguales a las de las complicaciones neuroldgicas como: cambios visuales, cefalea,

convulsiones, nauseas y vomitos (25).
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e Ceguera transitoria y desprendimiento de la retina

Se deduce que la ceguera transitoria se presenta aproximadamente del 1 al 3% de las
gestantes con preeclampsia y eclampsia, estos sucesos, suelen ser secuelas de lesiones
de la vasculatura de la retina. EI desprendimiento de retina perdura por 7 a 8 semanas
y en la gran parte vuelven a presentarse sin dejar secuelas (25).

e Hematoma o rutura hepatica

Complicacion muy rara 'y de gran riesgo de mortalidad en las gestantes, se estima que
se presenta un caso en 67.000 nacimientos o un caso en 2000 mujeres embarazadas
con sindrome de HELLP, preeclampsia. Los sintomas que se asocian a un
hematoma/ruptura hepatica generalmente son: epigastralgia, vomitos, nauseas o
incluso en algunos casos no se presentar ningun sintoma. En caso de sospecha de esta
complicacion es preciso realizarse una ecografia con el fin de llegar a un diagnéstico
(25).

e Coagulacion intravascular diseminada

Complicacion sistémica y hematoldgica que se caracteriza por la formacion y pérdida
acelerada de fibrina, teniendo como causa alguna enfermedad obstétrica,
especialmente el sindrome de HELLP (25).

e Hematoma retro placentario

Es cuando existe un desprendimiento precoz de la placenta normalmente inserta por
causa de un hematoma, esta complicacion obstétrica pone en peligro la vida materna-
fetal. EI hematoma retro placentario puede complicarse precipitadamente debido a
trastornos graves sanguineos como: (CID), fibrindlisis entre otros. Por lo cual, se debe
lograr que el parto ocurra rapidamente, llevando un control preciso de la coagulacion
(25).
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2.3.6. Complicaciones fetales

e Bajo peso al nacer

Una complicacion de la preeclampsia es el bajo peso al nacer, Xiong indica que en la
preeclampsia existe un reducido flujo uteroplacentario, razén por la cual los neonatos

presentan un bajo peso al nacer (25).

e Retraso de crecimiento intrauterino

Suele presentarse al final del segundo trimestre o en el tercer trimestre de la gestacion,
complica alrededor del 7 al 20 % de los embarazos. Si se confirma su diagnostico se
evaluard el bienestar del feto mediante registros de frecuencia fetal, doppler, indice de
Mannig (25).

e Prematuridad
Esta complicacion puede ser provocada para proteger la vida de la madre con algun
tipo de trastorno hipertensivo como el sindrome de HELLP, hipertensién grave,
eclampsia o también puede ser inducida para salvar la vida del feto. La prematuridad
esta asociada la morbilidad fetal, al administrarse corticoides, o sulfato de magnesio
antes del parto las complicaciones se lograrian disminuir (25).

e Muerte fetal en Utero

Surge repentinamente durante un hematoma retro placentario o durante un episodio de

eclampsia (25).
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2.3.7. Tratamiento no farmacoldgico

e Reposo en cama

A pesar de ser el tratamiento mas prescripto en las pacientes con hipertension y
embarazo, no se dispone de evidencia suficiente para indicarlo en la préctica clinica.
El reposo absoluto en cama no debe recomendarse de rutina para la HTA en el
embarazo, aunque esta indicada la reduccion de la actividad fisica y de la jornada
laboral. Ademas, el reposo en cama prolongado aumenta el riesgo de trombosis venosa
profunda (15).

e Reduccidén de peso

Con el objetivo de prevenir la enfermedad hipertensiva del embarazo, se indica la
reduccion de peso en pacientes obesas 0 con exceso de peso que se encuentran en etapa
de planificacion del embarazo, pero no cuando el embarazo esté en curso, ya que puede
resultar perjudicial para el normal crecimiento fetal (15).

e Restriccion de sodio

Se recomienda dieta normo sddica en pacientes con HTA gestacional o PE, ya que la
dieta con restriccion de sal en estas situaciones no ha demostrado beneficios siendo,
en algunas instancias, perjudicial por provocar disminucién del volumen intravascular,
aumento de liberacion de angiotensina Il y vasoconstriccion. No obstante, es razonable
continuar la dieta hiposodica en hipertensas crénicas con indicacion previa al

embarazo (15).
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2.3.8. Dorotea Orem

En 1930, a los 16 afios, se gradud en
Enfermeria en el Providence Hospital de
Washington dirigido por las Hijas de la
Caridad. En 1936, obtuvo el titulo de
Ciencias en la Educacion de Enfermeria, y
en 1946 realiz6 un méster en la misma area,
ambos en la Universidad Catolica de
América. Desempefi0 su trabajo como
profesional de enfermeria en distintos
ambitos tanto publicos como privados en la
atencion de adultos y nifios, realizando

asistencia hospitalaria 'y domiciliaria.

También fue profesora asistente y adjunta
en la Universidad Catdlica de América, y Decana en 1966. Fue asesora y consultora
del Consejo de Salud del estado de Indiana (26).

Desarrolld “Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado”. Es autora de varios libros,
entre las obras publicadas destacan Modelo Orem y Normas practicas de enfermeria.
Fue distinguida con gran cantidad de premios, la Universidad de Georgetown le
adjudico el doctorado honorario en Ciencias en 1976. Y en 1980 obtuvo el Premio de
la Asociacién de Alumnos por la teoria desarrollada. En todos los centros que visito
estuvo muy atenta a las necesidades de las enfermeras en general y de las enfermeras
de salud mental, animando a todos y todas a seguir en la brecha de los cuidados
enfermeros dando gran valor al método, al compromiso y al humanismo. Igualmente

visito el Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como otras instituciones oficiales (26).

2.3.9. Teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
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que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general

compuesto por tres teorias relacionadas entre si (26).

e Lateoria del autocuidado
e Lateoria del déficit de autocuidado

e Lateoria de los sistemas de enfermeria

Esto los establecio como un marco de referencia para la practica, la educacion y la
gestidn de la enfermeria. La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas
de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente,
el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorothea E Orem propone a este

respecto tres tipos de requisitos (26):

e Requisito de autocuidado universal.
e Requisito de autocuidado del desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud son la razon u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica.
Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos
que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al
tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes
basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este

concepto (26):

e Edad

e Sexo

e Estado redesarrollo

e Estado de salud

e Orientacion sociocultural

e Factores del sistema de cuidados de salud
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e Factores del sistema familiar
e Patron de vida

e Factores ambientales

e Disponibilidad

e Adecuacion de los recursos

2.3.10. Relacion de la teoria con el tema

Mi tema ""Factores de riesgos y complicaciones asociados a trastornos hipertensivos
materno — fetal " lo relacione con la teoria de Dorothea Orem del autocuidado debido
a que esta centralizada en el arte y la practica de Enfermeria ayudando al individuo a
Ilevar a cabo las actividades de autocuidado para conservar su salud, y recuperarse de
la enfermedad. El plan de intervenciones de Enfermeria bajo el enfoque del modelo
tedrico de Dorothea Orem, proporciona un beneficio para guiar y facilitar el cuidado
de Enfermeria en la planificacidn de aquellas personas que requieren atencion por su
problema de salud, nos referimos a las pacientes diagnosticadas con preeclampsia; en
donde el personal de salud ayuda a disminuir los signos y sintomas, mejora las
condiciones de salud o demandas de autocuidado que afectan en la satisfaccion de sus

necesidades de rehabilitacion y mantenimiento de su salud.
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2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, hace referencia el compromiso

que tiene el estado con el pueblo, como se describe a continuacion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional (27)..

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia (27)..

2.4.2. Ley Organica de la salud

En la ley organica de salud como finalidad los siguientes articulos:
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Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético (28).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional (28).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (28).

Marco Etico

2.5.1. Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE).

El c4digo Deontoldgico se basa en 4 elementos muy fundamentales los cuales son:

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Codigo

Internacional de Etica para enfermeras en 1953, el cual ha sido revisado y confirmado

respecto a cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,

restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (29).
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Para lograr su finalidad, el Cédigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por
las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de

sus estudios. Tiene cuatro elementos principales (29):

La enfermera y las personas. La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera serd para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo

tanto, al dispensar los cuidados (29):

e Promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

e Se cerciorara que la persona reciba informacidn precisa, suficiente y oportuna,
de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentard el consentimiento
de los cuidados y el tratamiento correspondiente.

e Mantendra la confidencialidad de toda la informacion personal y utilizara la
discrecion al compartirla.

e Compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del pablico,
en particular de las poblaciones vulnerables.

o Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en
el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y
econémicos.

e Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad (29).

La enfermera y la practica. La enfermera sera personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia,

mediante la formacion continua (29):
e Mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para

dispensar cuidados.

e Juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.
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Observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la
profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.

Dispensara los cuidados, una vez que corrobore que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los
derechos de las personas.

Tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica profesional que

favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto (29).

La enfermera y la profesion. La enfermera tiene la funcion principal de establecer y

aplicar normas aceptables de préactica clinica, gestion, investigacion y formacién de

enfermeria, con la finalidad de (29):

Contribuir activamente para el desarrollo de un nlcleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la préactica basada en
pruebas.

Participar en el desarrollo y sostenimiento de un conjunto de valores
profesionales.

Participar activamente en organizaciones profesionales, asi como en la
creacion de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de
condiciones de trabajo que social y econdémicamente sean seguras Yy
equitativas.

Ejercer su profesion para sostener y proteger el entorno natural, consciente de
las implicaciones que ello tiene para la salud (29).

Contribuir a crear un entorno ético en la organizacion y se opondra a las

practicas y a los contextos no éticos.

La enfermera y sus compafieros de trabajo. La enfermera mantendra una relacion

respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en la Enfermeria 'y en

otros sectores, con la disposicion de (29):

Adoptar las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y
comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud.
Actuar adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las que

trabaja, para fortalecer un comportamiento ético (29).
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3.

3.1.

CAPITULO I

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

Investigacion con disefio cuantitativo y no experimental

Cuantitativo: El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no se pueden eludir los diferentes pasos del mismo.
Sigue el método cientifico clasico: plantearse un problema, crear hipoétesis,
experimentacion, analisis de datos y sacar conclusiones. Pero el aspecto central
es que el objeto de estudio de estos disefios de investigacion son variables o
fendmenos cuantificables o facilmente mensurables (30). Esta investigacion es
de enfoque cuantitativo ya que se utilizo una ficha de recoleccion de datos con
el fin de generar y analizar una teoria que explique los factores de riesgos y
complicaciones asociados a los trastornos hipertensivos en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra

No experimental: Son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlos, no sé genera ninguna situacién si no que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion
por quien la realiza (31). Esta investigacion es no experimental debido a que
solo se analizé los factores de riesgo y no se justifico de manera profunda esta
investigacion o que esta pretenda ser profundizada y debido a que analizamos
informacion que ya estaban en las historias clinicas y no manipulamos la

situacion existente.

3.2. Tipo de investigacion

Estudio de tipo documental, descriptiva, retrospectiva y transversal
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e Documental: La investigacion documental es aquella que obtiene
la informacion de la recopilacion, organizacion y analisis de fuentes
documentales escritas, habladas o audiovisuales (32). Esta investigacion es de
tipo documental debido a que se recolecto informacion a través de la revision

de historias clinicas.

e Descriptiva: La meta del investigador consiste en describir fendmenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan.
Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (33). Es decir,
esta investigacion es descriptiva debido a que se describird aquellos factores
de riesgos y complicaciones de los trastornos hipertensivos en mujeres
gestantes, dicha informacion se empleard para sustentar el trabajo de
investigacion, con el fin de disminuir las causas de dichos trastornos

hipertensivos.

e Retrospectiva: Son aquellos en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos en

el pasado (32). Como es este estudio fue tomado en el afio 2021

e Transversal: Son aquellos en los que se recolectan datos en un slo momento,
en un tiempo Unico. Su propdsito se centra en describir variables y analizar su
comportamiento en un momento dado (32). Esta investigacion es de tipo
transversal debido a que fue recolectada una sola vez y en un tiempo

determinado, el estudio de los trastornos hipertensivos en el afio 2021.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se va a realizar en la provincia de Napo en el canton de Tena

especificamente en el Hospital José Maria Velasco Ibarra.
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3.4. Poblacion

La poblacion en estudio estd establecida por mujeres embarazadas atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra en el afio 2021
que hayan presentado trastornos hipertensivos. Es asi como se registré 230 pacientes
en todo el afio que presentaron en las historias clinicas diagndsticos de trastornos

hipertensivos.
3.4.1. Muestra

La muestra no fue necesario calcular debido que es una investigacion retrospectiva y

se trabajé con las 230 pacientes que presentaron en las historias clinicas diagndsticos

de trastornos hipertensivos.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Historias clinicas con diagnostico de trastornos hipertensivos en mujeres

gestantes

e Historias clinicas de mujeres con embarazos a términos y pretérminos
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3.4.3. Criterios de exclusién

e Historias clinicas con otros diagndsticos del embarazo

e Historias clinicas que no pertenecen al area de ginecologia
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3.5.

Operacionalizacién de variables

Obijetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas

) L ) _ Definicion Tipo de
Variables Definicion conceptual | Dimensiones _ ) Escala Fuente Pregunta Instrumento
operacional variable
La edad es el
periodo en el que
Son el conjunto de transcurre la vida de < 15 afios
caracteristicas un ser vivo. Cada 16 — 20 afios _
S o ) o ) ) . Ficha de
bioldgicas, ser viviente tiene, | Cuantitativa ) Cuestionari | 21 — 25 afios »
_ o Edad . Ordinal . recoleccion
o socioeconomico de manera | discreta 0 26 — 30 afos
Caracteristicas ) _ B de datos
) . culturales que estan aproximada,  una 31 - 35 afios
sociodemogréfico o 3
o presentes en la edad méaxima que > 36 afios
y econémico . )
poblaciobn  sujeta a puede alcanzar
estudio, tomando (35).
aquellas que pueden ser Se llama etnia a Mestiza )
. ) ) ) . Ficha de
medible (34) s. ) aquel grupo social, o ) Cuestionari | Indigena »
Etnia _ Cualitativa | Nominal ) recoleccion
comunidad de 0 Afroecuatoriana
) de datos
personas, que Montubia
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comparten diversas Blanca
caracteristicas y
rasgos como ser:
lengua, cultura,
raza, religion,
mausica,
indumentaria, ritos
y fiestas, mdsica,
entre otros (36).
El estado civil es
una situacion
-Casado
personal en la que )
) | -Soltero Ficha de
o se encuentran las o ) Cuestionari o .
Estado civil Cualitativa | Nominal -Union libre recoleccion
personas en un 0 _ )
) -Divorciada de datos
determinado _
) -Viudo
momento de su vida
(37).
Cada una de las -Ninguna )
) ) ) o Ficha de
Nivel etapas que forman o ) Cuestionari | -Primaria »
) . Cualitativo | Ordinal ) recoleccion
educativo la educacion de un 0 -Secundaria
S ) de datos
individuo tomando -Superior
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como bhase un
promedio de edad
determinada. El
cual al finalizar se
le otorga un
certificado de

acreditacion del

nivel en cuestion
(38).
Actividad Estudiante _
o ) ) Ficha de
» economica(empleo) o ) Cuestionari | Ama de casa .
Ocupacion ) Cualitativa | Nominal ) recoleccion
que realiza las 0 Agricultura
) de datos
personas. Comercio
-Urbana _
) ) Ficha de
Lugar de ) o ) Cuestionari | -Urbano .
) ] Localidad Cualitativa | Nominal _ recoleccion
residencia 0 marginal
de datos
-Rural
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Objetivo 2: Especificar los factores de riesgos y complicaciones asociados a los trastornos hipertensivos por casos en el grupo de estudio

) L ) ) Definicion Tipo de Instrument
Variables Definicion conceptual | Dimensiones ) ) Escala Fuente Pregunta
operacional variable 0
Una historia
familiar positiva es
Se denomina a la un factor de riesgo
existencia de elementos, para muchas Hipertension
fendmenos, ambiente y enfermedades arterial
acciones humanas que | Antecedentes | cronicas, ya que o ) | Diabetes Ficha  de
) ) o ] Cuantitativa ) Cuestionari ) ) N
encierran una capacidad | patoldgicos refleja las d Nominal mellitus tipo 2 recoleccion
iscreta 0
potencial de producir | familiares consecuencias de la Obesidad de datos
Factores de ) 3 o )
_ lesiones o  dafios susceptibilidad Ninguno
riesgos _ o
materiales, 'y cuya genética, el entorno
probabilidad de compartido y los
ocurrencia depende de comportamientos
la  eliminacion  y/o comunes (40).
control del elemento Un antecedente Hipertension )
) Antecedentes . ) ) ) Ficha  de
agresivo (39). o patoldgico personal o ) Cuestionari | arterial »
patoldgicos Cualitativa | Nominal ) recoleccion
no es otra cosa que 0 Diabetes
personales o de datos
las enfermedades mellitus tipo 2
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que presentd o
presente
actualmente un

paciente (41).

Obesidad
Preeclampsia
previa
Enfermedad
renal
Dislipidemias
Cardiopatias

Infeccion de vias

urinarias
Ninguno
Numero de hijos Primigesta
que ha tenido la Il Gesta )
) ) ) Ficha  de
Frecuencia de | madre o ) Cuestionari | 11 Gesta y
) ) Cualitativa | Ordinal recoleccion
paridad considerando el del 0 IV Gesta
o de datos
nacimiento que se V Gesta
inscribe (42). VI Gesta/
_ Un embarazo es
Tipo de ) . . )
considerado multip ) ~ | Unico Ficha  de
embarazo o ) Cuestionari .
] le cuando en el | Cualitativo | Ordinal Doble recoleccion
segin el N°| 0 .
atero materno se Multiple de datos
de fetos

desarrollan en
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forma simultanea

dos 0 mas

embriones (43).

Mala
Son todos los ) .
o _ alimentacion
habitos realizados _
. _ o Tabaquismo _

Hébitos en la vida cotidiana ) ) Ficha  de
L _ o ) Cuestionari | Alcohol .
psicobioldgic | del paciente que | Cualitativa | Nominal Café recoleccion

0 afé
0S puede repercutir de o . de datos
N Actividad fisica
manera positiva 0
] Drogas
negativa. )
Ninguno
Las complicaciones
durante el .
Coagulacion
embarazo son o
diseminada
problemas de salud _
o ) | Edema agudo de | Ficha  de
Complicacio | que se dan durante o ) Cuestionari ; .
] Cualitativa | Nominal pulmoén recoleccion
nes maternas | el periodo de 0 .
Ruptura epatica | de datos

gestacion. Algunas
mujeres  padecen
problemas de salud

antes de quedar

Ictus

Muerte

44




embarazadas, lo
cual puede
desencadenar comp

licaciones.

Complicacio
nes fetales

Cualitativa

Nominal

Cuestionari

0]

Prematuridad
Hipoxia-
complicaciones
neuroldgicas

Muerte perinatal

Ficha de
recoleccion

de datos

Objetivo 3: Establecer numéricamente los casos de trastornos hipertensivos que se presentaron durante el estudio del afio 2021
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) o ) _ Definicion Tipo de Instrument
Variables Definicion conceptual | Dimensiones _ ) Escala Fuente Pregunta
operacional variable 0
Es la  presion _
) » ) o ) ) ) Ficha  de
Hipertension | arterial alta que | Cuantitativa ) Cuestionari | Si .
_ ) ) Nominal recoleccion
gestacional desarrolla mientras | discreta 0 No
] de datos
esta embarazada.
Es la  presion
] » arterial alta que ) ] ) Ficha  de
Hipertension ] o ] Cuestionari | Si y
. comienza antes de | Cualitativa | Nominal recoleccion
cronica 0 No
quedar embarazada de datos
Trastornos _
) . Estado patologico
hipertensivos .
de la mujer en el
embarazo que se
caracteriza por _
) . ) ) ) Ficha  de
| hipertension o ) Cuestionari | Si »
Preeclampsia ) Cualitativa | Nominal recoleccion
arterial,  edemas, 0 No
) de datos
presencia de

proteinas en la orina
y aumento excesivo

de peso.
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Enfermedad  que
afecta a la mujer en

el embarazo o el

) ) ) ) Ficha  de
) puerperio, que se o ) Cuestionari | Si »
Eclampsia ] Cualitativo | Nominal recoleccion
caracteriza por 0 No
) de datos
convulsiones
seguidas de un
estado de coma.
Es una
complicacion  del
embarazo que
amenaza la vida,
por lo general
) considerado como ) | Si Ficha  de
Sindrome de ) o ) Cuestionari y
una variante de la | Cualitativa | Nominal No recoleccion
Help ) 0
preeclampsia. de datos

Ambas condiciones
ocurren
generalmente
durante las ultimas

etapas del
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embarazo o0, a
veces, después del

parto.
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3.6. Métodos de Recoleccion de Informacion

3.6.1. Métodos

Método bibliografico

En el método bibliografico de este estudio se realiz6 una investigacion bibliogréfica
que permitid la recopilacion de informacion mediante la busqueda de los recursos
disponibles en gestores bibliograficos como: Scielo, Elsevier, Lilacs, entre otros, asi
como de la Organizacion Mundial de la Salud, ademas se utilizo linkografias referentes

al tema los que fueron utilizados para realizar el marco referencial.

Método deductivo

Se utilizo el método deductivo con el fin de sacar conclusiones acerca de los factores
de riesgos que contribuyen a tener trastornos hipertensivos durante el embarazo, a

partir de una informacion obtenida a través de la revision de historias clinicas.

3.6.2. Técnica

e Ficha de recoleccion de datos: Recurso de que pueda valerse el investigador
para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacién. De este modo
el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacién resume los
aportes del marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los
indicadores y, por lo tanto, a las variables o conceptos utilizados (44). La ficha
bibliografica consta de tres componentes el primero es caracteristicas
sociodemogréficas, el segundo factor de riesgos y complicaciones materno-
fetales y el tercer componente seleccionamos numéricamente cuales fueron los
trastornos hipertensivos mas frecuentes del Hospital General José Maria

Velasco Ibarra del afio 2021. EI mismo fue validado por expertos.
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3.7. Analisis de Datos

El andlisis de datos es el estudio exhaustivo de un conjunto de informacion cuyo
objetivo es obtener conclusiones, es decir nos referimos a la examinacion e
interpretacion de una base de datos. Esto, con el fin de llegar a la resolucion de un
problema o cuestionamiento (45). Una vez aplicados los instrumentos de
investigacion, los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos 0 matriz de
datos de Microsoft Exel, para luego ser procesados y tabulados en el programa
estadistico SPSS con el fin de facilitar la elaboracion de tablas que ayudaron en el

analisis de los resultados obtenidos.

50



CAPITULO IV

4.  Resultados de la investigacion

4.1. Datos sociodemogréficos

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

Respuestas
N Porcentaje

Menor de 15 afios 10 4.3%

De 16 a 20_afios 61 26.5%

De 21 a 25 anos 26 11.3%
Edad De 26 a 30 anos 24 10.4%

De 31 a 35 anos 49 21.3%

Mayor de 36 afios 60 26.1%

Mestizo 55 24.2%

Indigena 168 74.0%
Etnia

Afroecuatoriana 4 1.8%

Casada 79 35.4%

Soltera 36 16.1%
Estado civil

Unién libre 108 48.4%

Primaria 72 31.3%

Secundaria 116 50.4%
Nivel De Instruccion

Superior 42 18.3%

Estudiante 43 19.0%

Ama de casa 151 66.8%
Ocupacion

Comerciante 8 3.5%

Otros 24 10.6%




Rural 117 50.9%

Lugar de residencia Urbana marginal 14 6.1%

Urbano 99 43.0%

Fuente: Hospital General José Maria Velasco Ibarra (2021)
Elaborado por: Tesista Lilibeth Paez Pérez — Enfermeria - UTN

En la presente investigacion se determina que las 230 pacientes objeto de estudio en
las que se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas tenemos como resultado que
la mayoria de las mujeres embarazadas que presentaron trastornos hipertensivos tiene
un rango de edad entre 16 a 20 afios, las cuales fueron de etnia indigena que se
dedicaban hacer amas de casa, tenian una relacion de union libre, ademas su nivel de
instruccion era de secundaria, las mismas que residen en una zona rural este es
indicador importante donde podemos evidenciar que les dificulta el acceso a las
unidades operativas de primer nivel de atencion siendo esto un factor determinante

para que exista complicaciones en el embarazo por la falta de controles prenatales

En el estudio realizado por Garcés y colaboradores en la ciudad de México en el afio
2021, indica que la mayoria de las mujeres gestantes tenian una edad entre 20 a 34
afios y la mayoria eran de etnia mestiza (46), lo cual se asemeja a mi estudio realizado
debido a que més de la mitad de la poblacion estan en el rango de 16 a 20 afios de
edad y la mitad de la poblacion estan en el rango de 31 a 35 afios, lo que quiere decir
que los trastornos hipertensivos se da tanto en mujeres adolescentes como mujeres
adultas. Mientras que en otro estudio realizado por Llacuachaqui en la ciudad de Peru
en el afio 2018, nos indica que la mayoria de las mujeres embarazadas eran de union
libre, con respecto al grado de instruccién se encontré que la mayoria pertenecian a
una instruccion de secundaria, en cuanto a la ocupacion se encontré que fueron
trabajadores dependientes (47). Este estudio tiene un gran porcentaje de similitud con
los resultados de mi investigacion sin embargo la mayoria de las mujeres embarazadas

se dedicaban a quehaceres domésticos.
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4.2. Factores de riesgos

Tabla 2: Factores de riesgos

Respuestas
N Porcentaje

Hipertension arterial 130 56.5%
Antecedentes patologicos Diabetes mellitus 50 21.7%
familiares

Obesidad 50 21.7%

Obesidad 102 44.0%
Antecedentes patologicos

Infeccion de vias
personales o 128 56.0%

urinarias -

Primigesta 75 32.6%

IT Gesta 56 24.3%

IIT Gesta 36 15.7%
Frecuencia de paridad

IV Gesta 17 7.4%

V Gesta 23 10.0%

VI Gesta 23 10.0%
Tipo de embarazo segin el .

Unicol 230 100.0%
nimero de feto

Mala alimentacion 188 85.4%
Habitos psicobiologicos

Caf¢ 42 14.6%

Fuente: Hospital General José Maria Velasco Ibarra (2021)
Elaborado por: Tesista Lilibeth P4ez Pérez — Enfermeria - UTN

En base a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que los factores de riesgos mas
prevalentes son tener antecedentes familiares de hipertension arterial, asi como

también antecedentes personales de infecciones de vias urinarias, ademas estos
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trastornos hipertensivos se dan en la mayoria de las mujeres primigestas con un tipo
de embarazo nico. Como se puede evidencia los buenos héabitos alimenticios corren
un papel fundamental debido a que un gran porcentaje de mujeres gestantes dieron
como resultado que llevaban una mala alimentacion y por ende tenian prevalencia de

tener obesidad.

Referente con el estudio realizado por Vazquez en la ciudad de México en el afio 2017
nos dice que los factores de riesgos méas predominantes de los trastornos hipertensivos
fueron mujeres gestantes multiparas con el mayor porcentaje, tipo de embarazo
multiple, antecedentes personales de obesidad el cual resulta haber sido por la mala
alimentacion (48). Este estudio es su mayoria coincide con los resultados de mi
investigacion el mismo que tiene un porcentaje elevado en los antecedentes
patoldgicos familiares de hipertension arterial y la mala alimentacion, sin embargo, en
mi estudio realizado hubo un gran porcentaje de mujeres primigestas que presentaron

estos trastornos hipertensivos.

4.3.  Complicaciones materno — fetales

Tabla 3: Complicaciones materno - fetales

Respuestas

N Porcentaje

Bajo peso al

34 87.2%
Complicaciones nacer
fetales Muerte fetal
5 12.8%
en utero
Total 39  100.0%
Complicaciones maternas 0 0.0%

Fuente: Hospital General José Maria Velasco Ibarra (2021)
Elaborado por: Tesista Lilibeth P4ez Pérez — Enfermeria - UTN



En los resultados obtenidos de las complicaciones materno-fetal se evidenciaron que
de las 230 pacientes objeto de estudio dieron como resultado que 39 de los recién
nacidos presentaron complicaciones fetales, las cuales con mas de la mitad del 100%
presentaron el bajo peso al nacer y con un bajo porcentaje de complicaciones de muerte
fetal en el utero. En relacion a las complicaciones maternas no se evidenciaron ninguna
complicacion lo que quiere decir que el equipo de salud quienes atendieron aquellas
pacientes con diagnostico de trastornos hipertensivos actuaron a tiempo y lo que tiene
un papel importante, es el trabajar en conjunto, debido que asi se puede evitar algunas
de las complicaciones que pueden tener un desenlace fatal.

En cuanto al estudio realizado por lzaguirre y sus colaboradores en la ciudad de
Honduras en el afio 2016 relatan que con un bajo porcentaje de las madres con
trastornos hipertensivos del embarazo presento méas de algunas complicaciones y de
estas las mas frecuentes fueron insuficiencia renal aguda, infeccion /sepsis y 6bito con
1.1% respectivamente. Las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron el
sindrome de distrés respiratorio con el mayor porcentaje, seguido de bajo peso al nacer,
sepsis neonatal temprana y prematurez (49). Con referencia a mi estudio no hubo
complicaciones maternas, pero si tuvimos complicaciones perinatales con el mayor
porcentaje el bajo peso al nacer y 6bito fetal con un bajo porcentaje. Es primordial
tener un equipo multidisciplinario que trabaje en conjunto para asi saber manejar y

prevenir a tiempo aquellas complicaciones que se caracterizan por su gravedad.
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4.4. Trastornos hipertensivos

Tabla 4: Trastornos hipertensivos

Respuestas

N  Porcentaje
Preeclampsia leve 154 67.0%

Eclampsia 3 1.3%

Preeclampsia
Trastornos ] 5 2.2%
) ) sobreafiadida
hipertensivos

Hipertensién

) 57 24.8%
gestacional
Sindrome de Hellp 11 4.8%
Total 230  100.0%

Fuente: Hospital General José Maria Velasco Ibarra (2021)
Elaborado por: Tesista Lilibeth Paez Pérez — Enfermeria - UTN

Dentro de los resultados de los trastornos hipertensivos que se presentaron con mas
frecuencia son: la preeclampsia que se dio en mas de la mitad de la poblacion de
mujeres gestantes investigadas, siguiéndole la hipertension gestacional en un tercio de
la poblacién y con un bajo porcentaje se dio la preeclampsia sobreafiadida y eclampsia.
La importancia de asistir a las unidades operativas para los correspondientes controles
prenatales es con el fin de ayudar a prevenir, orientar y disminuir los factores de riesgos
para asi detectar a tiempo aquellos problemas de salud que son los trastornos
hipertensivos y disminuir la morbi-mortalidad materno fetal. Debido a que en nuestro
pais estan dentro de las principales causas de muertes maternas representando un gran

porcentaje.

El estudio realizado por lzaguirre y sus colaboradores en la ciudad de Honduras en el
afio 2016, el trastorno hipertensivo mas frecuente fue la preeclampsia leve, seguido

fue la hipertension gestacional, hipertension arterial cronica con el e hipertension
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arterial crénica méas preeclampsia sobreafiadida (49). En este estudio se puede observar
que concuerda con mi estudio realizado debido a que dio como resultado que la
mayoria de la poblacion investigada tuvieron como trastorno mas frecuente la
preeclampsia leve y la hipertension gestacional el cual es un indicador importante en
el que resulta que en el Ecuador existe una gran incidencia de los trastornos
hipertensivos y los mas frecuentes también son la preeclampsia y eclampsia el cual
estd dentro de las principales causas de muertes maternas por la falta de controles

prenatales y educacion.
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5.1.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes estudiadas
fueron: en su mayoria gestantes de 16 a 20 afios, indigenas, en union libre, con
una formacion académica de segundo nivel, sus ocupaciones eran los

quehaceres domésticos y residian en una zona rural.

Los factores de riesgos y complicaciones materno-fetal presentados fueron:
con un alto porcentaje por la mala alimentacion, siguiéndole los antecedentes
genéticos de hipertension arterial, como también antecedentes personales de
infecciones de vias urinarias en mujeres primigestas con un tipo de embarazo
Unico. En cuanto a las complicaciones materno no se evidencié ninguna
durante el afio 2021 y dentro de las complicaciones fetales tuvimos con un alto

porcentaje el bajo peso al nacer y un bajo porcentaje de muerte fetal en el Utero.

Los casos de trastornos hipertensivos que se presentaron fueron: con un mayor
porcentaje preeclampsia leve, seguido de una hipertensién gestacional,

sindrome de HELLP y con un bajo porcentaje de preeclampsia sobreafiadida.

Se elabor6 un poster cientifico en base a los resultados de la investigacion con
el fin de socializar y dar a conocer sobres los principales factores de riesgos y
las consecuencias materno-fetales, para asi mejorar el nivel de conocimientos
y poder controlar a tiempo los trastornos hipertensivos con el proposito de

disminuir la incidencia de morbi-mortalidad materno-fetal
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5.2. Recomendaciones

Al Hospital General José Maria Velasco Ibarra, capacitar a todo el personal de
salud en especial en el area de emergencia y ginecologia sobre los trastornos
hipertensivos y sus factores de riesgos y complicaciones para asi tener mejor
conocimiento y poder actuar de manera rapida con el fin de disminuir la morbi-

mortalidad materno-fetal.

Educar a las mujeres embarazadas desde el primer nivel de atencion sobre los
factores de riesgos de los trastornos hipertensivos y como poder identificarlos
a tiempo, de esta manera podran llevar su embarazo saludable y sin riesgos

mejorando la calidad de vida tanto de la madre como del bebé.

Crear programas de difusion e informacion para toda la poblacion en general
sobre medidas de promocion y prevencion de trastornos de hipertension
arterial, con el fin de disminuir las consecuencias que pueden llegar a ser graves

para la madre y el recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio dirigido al gerente del Hospital General José Maria Velasco
Ibarra

ﬁ::-*a-?\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
I/ ;"l b"E UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 — CEAACES - 2013 - 13
\ 20 3 Ibarra - Ecuador

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 26 de abril de 2022
Oficio 564~ D-FCS-UTN

Doctor
Alex Araujo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

Sefior Gerente:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria, de la
Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted, la debida autorizacion para que la sefiorita LILIBETH
SHEYENN PAEZ PEREZ, estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria,
desarrolle el Trabajo de Investigacion ‘FACTORES DE RIESGOS Y
COMPLICACIONES ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS MATERNO -
FETAL DEL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA DEL PERIODO 2022”,
como requisito previo para la obtencién del titulo de licenciatura en Enfermeria.

Con su autorizacién la mencionada estudiante, realizar la aplicacién del estudio de
investigacion.

Cabe indicar a usted, que el trabajo de investigacion de caracter estrictamente
académico y confidencial.

Atentamente,
AY TEC Q’A(ALSERVICIO DEL PUEBLO

ll‘.\\

DECAN;\TO 7
MSc. Rocio Casll '*—('/ d
DECANA -FCS

Cl. 1001685195

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

\J@g : ’ \\\L <\

A .
MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir of d, clentlfico, ¥ culturol de la regidn norte del pats.
Formor profesionales comprometidos con el combio social y con la preservocidn del medio amblente®,

Ciudodela Universitaria Barrio £ Olvo
Telefox: 2609420 Ext. 7407 (Casillo 199



Anexo 3. Validacion del Instrumento
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS MATERNO — FETAL DEL HOSPITAL JOSE
MARIA VELASCO IBARRA DEL PERIODO 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento  recoge
observacion que permite dar /
respuesta al problema de /

investigacion

El instrumento propuesto :
responde al objetivo de /

estudio V
La estructura del
instrumento es adecuada \/

Los items son claros y

entendibles \/

Sugerencias:

Lic. Korma |. Carrasco A.
LICENCIADA DE ENFERMERIA
| C.l.: 060347374-5

Lecda. Norma Carrasco

Cl. 0603473745
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS MATERNO - FETAL DEL HOSPITAL JOSE
MARIA VELASCO IBARRA DEL PERIODO 2021’

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION
El  instrumento  recoge
observacion que permite dar /

respuesta al problema de ]
investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio et

La estructura del
instrumento es adecuada /

Los items son claros y /
entendibles /

Sugerencias:

Lcda. Natalia Belén
Basantez Ona
171854
EN

Lcda. Natalia Basantez

Cl. 1718643800
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS MATERNO - FETAL DEL HOSPITAL JOSE
MARIA VELASCO IBARRA DEL PERIODO 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge
observacién que permite dar
respuesta al problema de \/
investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de \/
estudio

La estructura del
instrumento es adecuada \/

Los items son claros y
entendibles \/

Sugerencias:

N -

..........

Msc. Gladys Morejon
Cl. 1002430534
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA S’ALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES ASOCIADOS A
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS MATERNO - FETAL DEL HOSPITAL JOSE
MARIA VELASCO IBARRA DEL PERIODO 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA
CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge
observacién que permite dar ,
respuesta al problema de /
investigacion

El instrumento propuesto

responde al objetivo de
estudio

La estructura del /
instrumento es adecuada /

/
Los items son claros vy
entendibles /

/
Sugerencias:

Lic. Ruth Jarrin

ENFERMERA

1719168667
Libra: 18 Folio: 63 N° 189

Lcda. Ruth Jarrin
Cl. 1719168667
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Anexo 4. Excel
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Anexo 6. Revision Abstract

ABSTRACT

"Risk factors and complications associated with maternal-fetal hypertensive disorders at

the José Maria Velasco Ibarra Hospital in 2021"
Author: Lilibeth Sheyenn Pdez Pérez
Email: Ispaezp@utn.edu.ec

Hypertensive disorders of pregnancy undoubtedly represent a public health problem in
women in the city of Tena due to its high prevalence in recent years and inadequate
promotion and prevention by health workers. The objective was to establish the risk
factors and complications associated with maternal-fetal hypertensive disorders at the
José Maria Velasco Ibarra Hospital in 2021. A quantitative, non-experimental,
descriptive, and retrospective study was carried out with a sample of 230 pregnant
women. who attended the gynecology area of the José Maria Velasco Ibarra Hospital in
2021, a data collection form was used through the review of medical records. Results: the
sociodemographic data indicated that 73% of pregnant women were of indigenous
ethnicity, 26.5% are in the range of 16 to 20 years of age. According to the risk factors,
36.1% were due to poor nutrition, and 28.3% were primiparous women. Among the
perinatal complications, low birth weight was found with 17% and no data was found on
maternal complications. Finally, 68.3% of pregnant women had mild preeclampsia. and
1.7% added preeclampsia. Conclusions: pregnant women who attended the José Maria
Velasco Ibarra Hospital shared risk factors that may have influenced the development of
hypertensive disorders. Among the main ones, are poor nutrition, a genetic history of high
blood pressure, and not having had any other birth, which means being a primiparous

woman.

Keywords: Hypertensive disorders, risk factors, maternal-fetal complications.

FAU

Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

73



Anexo 7. Poster Cientifico

FACTORES DE RIESGOS Y COMPLICACIONES
ASOCIADOS A TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
MATERNO - FETAL DEL HOSPITAL JOSE MARIA
VELASCO IBARRA DEL PERIODO 2021

EEEEEEEEE
s
=" Objetivo General
| Establecer los factores de riesgos y complicaciones asociados a trastornos hipertensivos
1

~ materno - fetal del Hospital José Maria Velasco Ibarra, tena 2021. =
"\ s
1 J

ot
]

(/NI I‘-I-‘I EEN

!
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METODOLOGIA
Estudio Documental, descriptivo, retrospectivo y transeversal con disefio cualitativo no
experimental realizado a un grupo de 230 mujeres gestantes con trastornos hipertensivos.

INTRODUCCION

Los estados hipertensivos del embarazo representan sin lugar a duda un problema

de salud piblica tanto en paises en vias de desarrollo como paises desarrollados por
su repercusion sobre la salud materno fetal. La OMS indica que estas patologias
estan asociadas a una alta morbilidad y mortalidad materna perinatal ocupando el

i, primer lugar como causa de muerte en mujeres embarazadas. .
4
Respuestas
. N Porcentaje Dentro de los resultados de los trastornos hipertensivos que se
Preeclampsialeve 154 67.0% presentaron con mas frecuencia son: la preeclampsia que se dio
Eclampsia 3 1% en mas de la mitad de la poblacion de mujeres gestantes
T raternos R s 2 investigadas, siguiéndole la hipertension gestacional en un tercio
R_ESULTADOS hipertensivos :L"”mm de la poblacién y con un bajo porcentaje se dio la preeclampsia
ipertension - .
57 248% sobreafiadida y eclampsia.
gestacional
Sindrome de Hellp il 4.8%
. . Total 230 100.0%
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
RESPUESTAS FACTORES DE RIESGOS CACIONES MAT FET/
< BREFUCSIAS Respuestas
N Porcentaje  Total - Percentafe —
Edad Dcl6a20aiios 61 26.5% 100% Antecedentes patolgicos N Fomasizje
Hipertension arterial 130 56.5% 100% B 1
Etnia Indigena 168 4% 100% famillares ajo peso al .
Estado civil Unién libre 108 48.4% 100% B D e e e oy e Complicaciones Lo :
Nivelde Instruccién  Secundaria 116 50.4% 100% Lo fetales Muerte fetal
Frecuencia de paridad Primeragesta 75 6% 100% 3 nmw
Ocupaciin Amadecasa 151 66.8% 100% s liero
Tipe de embarazo segiin ) . Totat “
Lugar de residencia Rural u7 509% 100% S — uitD = L00A Lo al 100.0%
‘ Habitos psicoblolégicos Mala alimentacion 188 85.4% 100%
Complicaciones maternas [ 0.0%
& ! i
7 . s =~
fas caracteristicas  sociodemograficas tenemos comd £ Tos resultados obtenidos de las (omphcamo}?

En base a los resultados obtenidos se pudo evidenciar qus\ aterno-fetal se evidenciaron que de las 23

los factores de riesgos mas prevalentes son t‘E'-“Erl pacientes objeto de estudio dieron como lesu\tado‘
antecedentes familiares de hipertensién arterial, asi como ||que 39 de los recién nacidos presemaronl
también antecedentes personales de infecciones de vias 1 ompiicaciones fetales, las cuales con mas de ‘al
urinarias, ademas estos trastornos hipertensivos se dan en I mitad del 100% presentaron el bajo peso al nacer y
la mayoria de las mujeres primigestas con un tipo del con un bajo porcentaje de complicaciones de
embarazo Unico. Como se puede evidencia los buenos Imuer[e fetal en el Utero. En relacién a Iasl
habitos alimenticios corren un papel fundamental debido a Ilcomphcaciones maternas no se evidenciaron|
Que un gran porcentaje de mujeres gestantes dieron com@ | | ninouna complicacién lo que quiere decir que el
resultado que llevaban una mala alimentacion y por ende Ileqmpo de salud quienes atendieron aquellas]

[resultado que la mayoria de las mujeres embarazadas que I/
|presentaron trastornos hipertensivos tiene un rango de |
|edad entre 16 & 20 afios, las cuales fueron de etnia indigena |
|que se dedicaban hacer amas de casa, tenian una relacion |
|de union libre, ademas su nivel de instruccién era de |
|secundana, las mismas que residen en una zona rural este |
|es indicador importante donde podemos evidenciar que les l
|dm(ulta el acceso a las unidades operativas de primer nivel |
|de atencion siendo esto un factor determinante para que |

|exista complicaciones en el embarazo por la falta de‘ \\leman prevalencia de tener obesidad. y Vpacientes con  diagnéstico  de trastornog!
\ontroles prenatales. / ~. - Ih&temswos actuaron a tiempo //
l—————————————‘———————————————ﬂ-—-—-— T S

ICONCLUSIONES I
I ® Las caracteristicas sociodemogrificas de las mujeres gestantes estudiadas fueron: en su mayoria gestantes de 16 a 20 afios, indigenas, en
I unién libre, con una formacién académica de segundo nivel, sus ocupaciones eran los quehaceres domésticos y residian en una zona urbana. I
I * Los casos de trastornos hipertensivos que se presentaron fueron: con un mayor porcentaje preeclampsia leve, seguido de una hipertension
I gestacional, sindrome de HELLP y con un bajo porcentaje de preeclampsia sobreafiadida. I
I

|

.|

Gareés Burbano YL, Bastidas Sinchez , Ijaji Piamba E, Rodriguez Gamboa , Cajas Santana , Ordofiez Mosquera. Scielo. [Online].; ELABORADO POR: LILIBETH PAEZ
2021. Acceso 02 de Agosto de 2022, Disponible en: https://www.scielo.org. ielo.php?seript=sci_: pid=So300-

74



Anexo 8. Galeria fotogréafica

Autor: Lilibeth Sheyenn Péez Pérez

Descripcion: Busqueda de historias clinica
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Autor: Lilibeth Sheyenn Péez Pérez

Descripcion: Registro de informacion en la ficha de recoleccion de datos
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